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第１６回　吹奏楽指導者講習会　　参加申込書

２００９　課題曲リーダー講習会　参加申込書
	団　体　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	所　在　地
	〒

	指導者講習会
	受講者　名前
	

	
	参加予定時間
	１日参加　・　午前のみ参加　・　午後のみ参加

　　　　　　（Ⅱ・Ⅲ）　　　　（Ⅰ・Ⅳ）

	
	実技講習の

希望の有無
	課題曲の部の実技講習　：　希望する　・　希望しない

実技講習を希望する課題曲　：　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　　Ⅳ

　　　　　　　　　　　　　　　（Ⅴはいたしません）

	
	生徒の聴講
	名　（中高生の聴講は無料です）

	課題曲リ｜ダ｜

講習会
	受講者

（生徒名）

合計　　　　名
	パート
	生　　徒　　名
	学　年

	
	
	Ｆｌ
	
	

	
	
	Ｃｌ
	
	

	
	
	Ｏｂ
	
	

	
	
	Ｆｇ
	
	

	
	
	Ｓａｘ
	
	

	
	
	Ｔｐ
	
	

	
	
	Ｈｒ
	
	

	
	
	Ｔｂ
	
	

	
	
	Ｅｕｐ
	
	

	
	
	Ｔｕｂ
	
	

	
	
	Ｐｅｒ
	
	

	
	
	Ｃｂ
	
	

	
	参加予定時間
	　１日参加　・　午前のみ参加　・　午後のみ参加

　　　　　　　　 （Ⅰ・Ⅳ）　　　　（Ⅱ・Ⅲ）


上記の内容により受講を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２１年　４月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 

　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　 （携帯電話等）

